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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺣﺎل  ﺪن ﻣﻲرﻳﺰ ﺑﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ و ﻣﻬﻢ ﻏﺪد درون  ﭘﺮ ﻛﺎري ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ از ﺑﻴﻤﺎري :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ . ﻛﻨـﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي اﻓﺮاد در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده و ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي زﻳﺎدي را ﺑﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﺤﻤﻞ ﻣـﻲ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮزﻳﻚ و  ﺷﻮاﻫﺪ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ 
ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در دﻓﻊ ﻣﻮاد ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ دارد و ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﺼﻮص ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺧ  ارﮔﺎن
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮ . ﺗﻮاﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ زاﺋﺪ ﺑﺪن داﺷﺘﻪ و ﻣﻲ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻮﻋﻠﻲ زﻧﺠﺎن
ﻧـﻴﻦ در دو ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻛـﺎري  و ﻛﺮاﺗـﻲ NUBﻫﺎي ـ ﻣﻮردي، ﺷﺎﺧﺺ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻫﺪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه، . ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮﺳﻂ روش ﻛﺎﻟﺮﻳﻤﺘﺮي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻛـﻪ (  ﺳـﺎل 62-66اﻛﺜﺮاً ﺧـﺎﻧﻢ و در ﻣﺤـﺪوه ﺳـﻨﻲ )ري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎ 05. آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ ادرار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻣـﻮرد (  ﺳـﺎل 21-57اﻛﺜﺮاً ﺧﺎﻧﻢ و در ﻣﺤـﺪوده )ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻏﺪد ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوي از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  .  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖTاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ  در  ﺳﺮم در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و NUB ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ t آﻣﺎري آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻏﻠﻈـﺖ (. در زﻧﺎن  =P0/80در ﻣﺮدان و  +P0/76)، =P0/843 .داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  41/98±2/94
 در ﺗﻤـﺎم 0/87±0/21در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ  0/65±0/61 ﻧﻴﻦ ﺳـﺮم در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  ﻛﺮاﺗﻲ
  .(=P0/1000 )داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ RFG دراﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  NUBي ﭘﻴﺪا ﻛـﺮده اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻣﻘـﺪار دار ﻣﻌﻨﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺮاﺗﻲ ﻧﻴﻦ ﺳﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﺎﻫﺶ ،آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ
رار ﺗـﺎﺛﻴﺮي در ﺿﻤﻦ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ روي آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ اد  .دﻫﺪ ﻧﻤﻲ ي ﻧﺸﺎن دار ﻣﻌﻨﻲﺳﺮم در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف 
  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
   ﻛﻠﻴﻪ-5       رﻳﺰ  ﻏﺪد درون-4      NUB -3     ﻧﻴﻦ ﺮاﺗﻲﻛ -2     ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  88/5/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش   ،78/7/6 :ﻳﺎﻓﺖﺗﺎرﻳﺦ در
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﻳﺰ ﺑﺪن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻏﺪد درون 
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤ ــﻲ در ﺣﻔ ــﻆ ﺗﻌ ــﺎدل ﻫﻤﻮﺳ ــﺘﺎز  ﻧﻘ ــﺶ
ﺗﺮﻣﻮژﻧﻴـﻚ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺮاﻳﻂ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ اﻏﻠـﺐ دﭼـﺎر . ﻣﺤﻴﻄﻲ دارد 
ﻲ ﻧﻈﻴـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﻣﺸﻜﻼت وﺳﻴﻌﻲ در ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان، ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺷـﺪه و 
ﻫ ــﺎي ﻫﻨﮕﻔﺘ ــﻲ را ﺑ ــﺮاي درﻣ ــﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎري اﻳﺠ ــﺎد  ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ
ﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺗﺤـﺖ ﻣ 3-4 در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن (2و1).ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ
 ﻣﻐـﺰي ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺪ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ ﺗـﺎ از ﺻـﺪﻣﻪ  ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻛﻤﺒﻮد آن ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه در 
 در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن (3).ﺑﺎﺷـﺪ ي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻲ ﺎط ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻏﺪه ارﺗﺒ
ﻛﻨـﺪ و  درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 1-2ﻧﻈﻤﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ  ﺑﻲ
ﺗﻴﺮوﻛـﺴﻴﻦ ﺷـﺸﻤﻴﻦ داروي ﻣـﺼﺮف ﺷـﺪه در اﺳـﻜﺎﺗﻠﻨﺪ 
 ﻃﺒﻖ ﻣﺪارك ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻛﻮدﻛـﺎن (4).اﺳﺖ
ﻛﺸﻮر ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ﻳـﻚ ﻣـﺸﻜﻞ 
 درﺻﺪ ﻣﺮدم ﺳﻄﺢ 01ر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺣﺪود د. ﺑﺎﺷﺪاﺳﺎﺳﻲ ﻣﻲ 
  
دﻛﺘـﺮ و ﻛـﻮروش ﻓﻮﻻدﺳـﺎز ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﻲ اي دﻛﺘـﺮاي ﺣﺮﻓـﻪ  ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟـﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ دوﺳﺘﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎناﺳﺖ از اي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .5831ﺳﺎل ، ﺻﺪراﻟﺪﻳﻦ ﻛﻼﻧﺘﺮي
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ، اﻳﺮان زﻧﺠﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ زﻧﺠﺎن، و ﺧﺪﻣﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ I(
  ، اﻳﺮانزﻧﺠﺎنو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ زﻧﺠﺎن،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ II(
  اﻳﺮان،زﻧﺠﺎنو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ زﻧﺠﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، III(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻛﻮروش ﻓﻮﻻدﺳﺎز   ﻛﻨﻨﺪهارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
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ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ  ﻫﺎ ﻛﻢ  درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻢ5 ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻪ و HST
 ﺷـﻴﻮع ﻛـﻢ ﻛـﺎري و (5).آﺷـﻜﺎر ﻳـﺎ ﭘﺮﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ دارﻧـﺪ
ﻫـﺎ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺪه و در ﺧـﺎﻧﻢ 
 ﻋﻠـﻞ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺎﻣﻞ (6).ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺮاﺑﺮ آﻗﺎﻳﺎن ﻣـﻲ 01-02
م ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ، ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮﻳﻮز، ﮔﻮاﺗﺮ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻧﺪوﻟﺮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ، آدﻧﻮ
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻓﻌـﺎل 
 HST، داروﻫﺎ، آدﻧﻮم ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰي ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ HSTﻛﻨﻨﺪه ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻫ ــﺎ و ﻋﻼﺋﻤ ــﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ ﺑﺎﺷ ــﺪ و داراي ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ و ﻏﻴ ــﺮه ﻣ ــﻲ 
اوري، ﭘﺬﻳﺮي، ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﮔﺮﻣﺎ، ﺗﻌﺮﻳﻖ، ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ، ﭘﻠﻲ  ﺗﺤﺮﻳﻚ
، ﺗﺮﻣـﻮر، ﻛـﺎردي، ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن دﻫﻠﻴـﺰي اوﻟﻴﮕﻮﻣﻨﻮره، ﺗﺎﻛﻲ 
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﻴﻮﭘـﺎﺗﻲ و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل، ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳـﺘﻲ و ﻏﻴـﺮه ﻣـﻲ
ﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﭘﻴ ــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮﺟ ــﻮد، اﺛ ــﺮات ﻫﻮرﻣ ــﻮن 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص روي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي روي ارﮔـﺎن 
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻬـﻢ . اﻧـﺪ ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن داده  ﻛﻠﻴﻪ
ﻫﺎ ﻧﻪ   ﻛﻠﻴﻪ(8و7).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﻦ ﺳﺮم ﻣﻲ  و ﻛﺮاﺗﻲNUBﻫﺎ ﻏﻠﻈﺖ  ﻛﻠﻴﻪ
 ﻫـﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي اﺛـﺮ ﻨﻬﺎ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و ﺑﺮداﺷﺖ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗ
ﻫـﺎ دارﻧـﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺪف ﺑﺮﺧـﻲ از اﻋﻤـﺎل ﻳـﺪوﺗﻴﺮوﻧﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
روي ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮري 
ﻣـﺪارك  .ﻳﺎﺑـﺪ  اﺧـﺘﻼل ﻣـﻲ HSTﻛﻪ در ﺣﺎﻟﺖ اورﻣﻲ، ﺗﺮﺷﺢ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺮاﺗﻲ ﻧﻴﻦ ﺳﺮم ﺛﺎﺑﺖ ﺑـﻮده  ﻣﻲ ﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻮﺟ
 ﻣﻴـﺰان ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـﻴﻮن و ﻏﻴـﺮه در ، ورزش ،و ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﺧـﻮن 
 ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺎﻣﻘﺪار آن ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪارد اﻣﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺮاﺗﻲ ﻧﻴﻦ ﺑ 
ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺎ و وزن و ﻣﺼﺮف دارو ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺳﺎﻟﻴـﺴﻴﻼت 
ﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻘﺪار آن در ﻣـﺮدان ﺑـﻴﺶ  ﻣﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد  (9).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ زﻧﺎناز
 و NUBﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ  ﻛﻠﻴﻪ
ﻫـﺎ در ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ  ﻛﺮاﺗﻲ
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺻـﻮرت 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ــ ﺷـﺎﻫﺪي ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ  رداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ روش ﻣـﻮ 
ﻧﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻴﻤـﺎران  و ﻛﺮاﺗﻲ NUBﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ 
آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
ﻪ ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘ ـ
 ﺧﺎﻧﻢ اًاﻛﺜﺮ) ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ 05ﺗﻌﺪاد . اﺳﺖ
 ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه 05ﻌـﺪاد و ﺗ (  ﺳﺎل 62-66و در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﻛـﻪ (  ﺳـﺎل 21-57اﻛﺜﺮا ﺧﺎﻧﻢ و در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ )ﺷﺎﻫﺪ 
در .  اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ،ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻏﺪد 
ﮔﺮ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ  ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري
ﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ و ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي، ﻛﺒﺪي 
ﻫـﺎي ﺑـﺎردار و اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺪﻧﺪ و ﺧـﺎﻧﻢ وارد ﻣﻲ 
داروﻫ ــﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳ ــﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ و ﻏﻴ ــﺮه ﻛ ــﻪ در 
 ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛﻨ ــﺎر ﮔﺬاﺷــﺘﻪ آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﺗ ــﺪاﺧﻞ ﻣ ــﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮ ﺟﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮ ﺳـﻦ و وزن روي ﻛﺮاﺗـﻲ ﻧـﻴﻦ  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺳﺮم
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎي ﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎن ﺑـﻮده و ا 
اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻳﺎ  ﻻﻏﺮي ﻣﻔﺮط ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﻣﺤﺪوده وزﻧـﻲ 
ﺑـﻪ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻫـﺪاف . ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ﭘـﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻓـﺮم رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻧﺎﻣـﻪ و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه و ﺗـﺼﻮﻳﺐ آن ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ورﻳﺪي و ﻧﻴﺰ ادرار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و   ﻣﻴﻠﻲ01ن، زﻧﺠﺎ
ﻫﺎي ﺳﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺟـﺪا ﺷـﺪ و ﺗـﺎ زﻣـﺎن  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد -02آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺠﻤﺪ در دﻣﺎي 
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﭻ . در ﻳﺨﭽﺎل ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ 
  . ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﺑﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻏﺪد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺳـﻨﺠﻲ آﻧﺰﻳﻤـﻲ ﺮم ﺑﻪ روش رﻧﮓ  ﺳ NUBﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
ﺳـﻨﺠﻲ ﻧﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ روش رﻧﮓ و در ﻣﻮرد ﻛﺮاﺗﻲ ( ﺑﺮﺗﻮﻟﻪ)
. ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﮔﺮم در دﺳﻲ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ( ژاﻓﻪ)
ﻫــﺎي ﻣﺮﻛــﺰي و ﭘﺮاﻛﻨ ــﺪﮔﻲ و و ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺷــﺎﺧﺺ 
  .  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪtآزﻣﻮن 
در ﺿــﻤﻦ آزﻣــﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣــﻞ ادرار در ﻣــﻮرد ﺗﻤـ ـﺎم 
  . دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻛﻮروش ﻓﻮﻻدﺳﺎز   ﻨﺪهﻛﻨارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
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  ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 زن 93 ﻣـﺮد و 11 زن در ﮔﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ و 53 ﻣﺮد و 51
. در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷـﺪﻧﺪ 
دو ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و 
وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ و ﻫـﺮ دو 
ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺮﻛـﺎري ﮔﺮوه ﺗﻨﻬـﺎ از ﻧﻈـﺮ داﺷـﺘﻦ ﻳـﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ 
ﻫـﺎ ﻧﺪ و ﻓﺎﻗﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف دار 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
 ،ﭘــﻴﺶ از ﺷــﺮوع آزﻣﺎﻳــﺸﺎت و ﭘــﺲ از ﺗﻜﻤﻴــﻞ ﻓــﺮم 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧﻼﻗـﻲ 
ﺗﺄﻳﻴﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
  . زﻧﺠﺎن ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﺪ
 ﺟﻬـﺖ ﻏـﺪد  از ﺗﻤﺎم اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺘﻮر ﻣﺘﺨـﺼﺺ 
 HSTﻫـﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي و ﺳـﻄﺢ  ﺳـﻨﺠﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫﻮرﻣـﻮن
ﺳﺮم ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑـﻮﻋﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن 
 AIRﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔﺎﻣﺎﻛـﺎﻧﺘﺮ ﺑـﻪ روش 
ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ و اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎ اﻧﺪازه ﻏﻠﻈﺖ اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن 
ﮔـﺮوه )و اﻓـﺮاد ﻃﺒﻴﻌـﻲ ( ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر)ﭘﺮﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ 
ﻫﺎي ﺳﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺑـﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺪا ﺷﺪ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺟ ( ﻛﻨﺘﺮل
ﺻﻮرت ﻣﻨﺠﻤﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪ و در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻌـﺪي اﻓـﺮاد 
 ادرار ﺟﻬـﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺠﻤـﺪ ﺷـﺪه ﻏﻠﻈـﺖ ﻛﺎﻣﻞ ادرار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و از ﺳﺮم 
ﻧـﻴﻦ و ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺮاﺗﻲ ( آﻧﺰﻳﻤﻲ) ﺳﺮم ﺑﻪ روش ﺑﺮﺗﻮﻟﻪ NUB
وه ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻫﺮ دو ﮔـﺮ . ﺳﺮم ﺑﻪ روش ژاﻓﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪ 
، ﮔـﺮوه ( ﺳﺎل 04ﻛﻤﺘﺮ از )ﮔﺮوه اول . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻦ ﻃﺒﻘﻪ 
(.  ﺳــﺎل06ﺑ ــﻴﺶ از )و ﮔ ــﺮوه ﺳــﻮم (  ﺳــﺎل04-95)دوم 
ﻧـﻴﻦ ﺳـﺮم  و ﻛﺮاﺗـﻲ NUBﻣﺘﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ 
وﺟﻮد دارﻧﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺘﺪ اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ اﻳـﻦ دو ﻓـﺎﻛﺘﻮر روش اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ 
ﻧﻴﻦ ﺳﺮم ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي  ﺮاﺗﻲ و ﻛ NUBﻏﻠﻈﺖ 
ﺑﻪ روش ﻛﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس ( ﺳﺎﺧﺖ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  )BKLﻣﺪل 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ آزﻣﻮن اﻧﺪازه
 ﺳـﺮم را ﺑـﺮ NUB ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ 1 ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول
  .دﻫﺪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﺳﺎس ﺳﻦ در ﮔﺮوه
  
 ﺳﺮم در دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد NUBﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  -1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﻧﻈﺮ ﮔﺮوهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
  
ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه
ﮔﺮوه 
  ﺳﻨﻲ
ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺤﺮاف 
 eulav-P  ﻣﻌﻴﺎر
P1=0/190  2/16 41/23  81 ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺳﺎل04ﻛﻤﺘﺮ از   1  3/04 21/26  22  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
 04-95  2  2/60 51/23  21  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
P2=0/559  2/16 51/72  41  ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ  ﺳﺎل
 ﺳﺎل06  3  3/55 51/19  61  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
P3=0/874  2/03 51/81  81  ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
  
ﻧـﻴﻦ ﺳـﺮم در ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ   و ﻛﺮاﺗـﻲNUBﻣﻘـﺪار 
 0/87±/21 ﮔــﺮم درﺻــﺪ و ﻣﻴﻠــﻲ 41/23±3/84ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
ﮔﺮم درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ
 0/65±0/61 وﻣﻴﻠ ــﻲ ﮔ ــﺮم درﺻــﺪ  41/98±2/94ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
  .ﺑﻮدﮔﺮم درﺻﺪ  ﻣﻴﻠﻲ
 و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم در NUB ﻣﻘﺎدﻳﺮ 2  ﺷﻤﺎره ﺟﺪولدر 
   .دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
ﻧـﻴﻦ ﺳـﺮم در  و ﻛﺮاﺗـﻲ NUBﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  -2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  دو ﮔﺮو
 
ﻣﻮرد   ﮔﺮوه
  ﺗﻌﺪاد  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ
اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﻴﺎر
اﻓﺮاد 
  ﺳﺎﻟﻢ
  ﻧﻴﻦ ﻛﺮاﺗﻲ
 NUB
  05
  05
  0/5
  7/09
  1/01
 02/05
  0/87
  41/23
  0/21
 3/84
ﭘﺮﻛﺎري 
  ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
  ﻧﻴﻦ ﻛﺮاﺗﻲ
 NUB
  05
  05
  0/13
 01/06
  0/08
 91/00
  0/65
  41/98
  0/61
 2/94
  
ﮔ ــﺮوه اﺧ ــﺘﻼف دو  ﺳ ــﺮم در NUBﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻣﻘ ــﺪار 
ﻧـﻴﻦ ﺳـﺮم داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺮاﺗﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
  (.=P0/1000 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧـﻴﻦ  ﻧﺤـﻮه ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛﺮاﺗـﻲ 3 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول 
ﺳﺮم در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻛﻮروش ﻓﻮﻻدﺳﺎز   ﻛﻨﻨﺪهارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  8831  ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه /86ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    83
ﻧﻴﻦ ﺳـﺮم در دو ﮔـﺮوه ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﺮاﺗﻲ  -3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻦﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳ
  
وه
ﮔﺮ
ره 
ﻤﺎ
ﺷ
  
ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد
eulav-P  ﻣﻌﻴﺎر
 04ﻛﻤﺘﺮ از   1
  ﺳﺎل
  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
 ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
  22
  81
  0/27
  0/25
  0/21
0/1000  0/71
  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  ﺳﺎل04-95  2
 ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
  21
  41
  0/57
  0/95
  0/50
 0/500  0/61
 ﺳﺎل ﺑﻪ 06  3
  ﺑﺎﻻ
  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
 ﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﭘﺮﻛ
  61
  81
  0/88
  0/85
  0/80
0/1000  0/51
  
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧﺤـﻮه ﺗﻮزﻳـﻊ 5 و 4ﻫﺎي  ﺷﻤﺎره ولادر ﺟﺪ 
ﻧﻴﻦ ﺳﺮم در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و ﻛﺮاﺗﻲ NUBﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻃـﻮر ﻛـﻪ در ﻫﻤـﺎن . ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟـﻨﺲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺳﺮم در ﻣﺮدان و زﻧﺎن NUBﺟﺪاول ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ، ﻏﻠﻈﺖ 
ﻧﺪاﺷ ــﺖ اﻣ ــﺎ در ﻣ ــﻮرد داري دو ﮔ ــﺮوه، اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻧـﻴﻦ ﺳـﺮم در دو ﮔـﺮوه زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان اﺧـﺘﻼف  ﻛﺮاﺗـﻲ
 و در ﻣﻮرد زﻧﺎن =P0/400در ﻣﻮرد ﻣﺮدان ) دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
  (.=P0/1000
  
 ﺳﺮم در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد NUBﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  -4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ
  
اﻧﺤﺮاف   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺟﻨﺲ
 eulav-P  ﻣﻌﻴﺎر
  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  ﻣﺮد
  ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
  51
  11
  51/58
  51/62
  3/76
  0/076  3/70
   ﺳﺎﻟﻢداﻓﺮا  زن
  ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
  53
  93
  31/76
  41/97
  3/32
  0/980  2/43
  
ﻧﻴﻦ ﺳـﺮم در دو ﮔـﺮوه ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﺮاﺗﻲ  -5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ
  
اﻧﺤﺮاف   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ  ﺟﻨﺲ
 eulav-P  ﻣﻌﻴﺎر
  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  ﻣﺮد
 ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
  51
  11
  0/28
  0/26
  0/41
  0/400  0/361
  اﻓﺮا ﺳﺎﻟﻢ  زن
 ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
  53
  93
  0/67
  0/45
  0/11
  0/1000  0/261
  
  ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ از 
 ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑـﺎﻻﻳﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣـﻲ ﺎًﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘ 
ﻃﺒـﻖ . ﮔـﺬارد ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺮ ﻋﻤ 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﻛـﻢ 9/5ﻣﺪارك ﻣﻮﺟﻮد ﺣﺪود 
ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺳﺎب ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل دارﻧﺪ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻢ ﻛـﺎري 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠـﺐ و ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺷﻮد ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي روي اﻋﻤـﺎل  ﻫﻮرﻣـﻮن  (81).ﮔـﺮدد ﻫـﺎ  ﻛﻠﻴﻪ
ﮔﺬارﻧـﺪ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﺐ و ﻛﻠﻴـﻪ ﻫﺎ ﻧﻈﻴـﺮ ﻗﻠ ـﺑﺴﻴﺎري از ارﮔﺎن 
ﻫـﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي در اﻧﺘﻘـﺎل ﻫﺎ ﻫﻮزﻣﻮن ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺮوﻛـﺴﻴﻤﺎل و ﻧﻴـﺰ روي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﭘﻤـﭗ ﺳﺪﻳﻢ از ﻟﻮﻟﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﻛـﺎري . ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ اﺛﺮ ﻣﻲ -ﺳﺪﻳﻢ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ در RFGﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻴـﺰان 
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺪﻳﺪي RFGﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ 
ﮔﻴـﺮي ﻏﻠﻈـﺖ  اﻧـﺪازه ﻫﺎ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ  ﻟﺬا ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ (6-8).دارد
ﻧﻴﻦ ﺳﺮم ﻛـﻪ دو ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ در  و ﻛﺮاﺗﻲ NUB
ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﻫـﺎ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ 
ﻧـﻴﻦ ﺳـﺮم در دو ﮔـﺮوه  و ﻛﺮاﺗﻲ NUBﺻﻮرت ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ 
ﺮﻛـﺎري و اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘ ( =N05 ﻳﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ،)اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺑـﻮﻋﻠﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ( N=05)ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ 
زﻧﺠـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗ ـﺎﻛﻨﻮن درﻣـﺎﻧﻲ ﻋﻠﻴ ـﻪ 
در  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه ،ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺧﺎﺻـﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ و 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣـﺎري ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 NUBﻫﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺪرﺳﻴ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ
ﻧﻴﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ و ﻛﺮاﺗﻲ 
ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از آﻗﺎﻳﺎن اﺳﺖ و ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﺧﺎﻧﻢ 
ﻧﻴﻦ ﺳﺮم در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮ از  ﻛﺮاﺗﻲ
ﻧـﻴﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺳﻮم اﻳﻦ ﻛـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﻛﺮاﺗـﻲ . ﺑﺎﺷﺪاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻛﻤـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳﺮم 
داد در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻛـﺎري  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ
  ﺳـﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  در ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺰﺋﻲ ﺑﻮد 
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻛﻮروش ﻓﻮﻻدﺳﺎز   ﻨﺪهﻛﻨارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
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ﻧـﻴﻦ ﻛﺮاﺗـﻲ   و NUBداري روي ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﻌﻨﻲ 
  (71- 91).ﺳﺮم ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
 ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل در ﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻬﺎن ﺳﺎ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧـﺪ lapogayaJﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 71 ﺳﺮم در Cﻧﻴﻦ و ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺮاﺗﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻛـﺎري 91ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ و 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ درﻣـﺎن اﻧـﺪازه 
ﻧﻴﻦ ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺮاﺗﻲ 
ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻛـﺎري 
و ( <P0/1000)ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن و ﻳﻮﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺷـﺪن دو ﮔـﺮوه، 
ﻧﻴﻦ ﺳـﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺮاﺗﻲ 
 درﻣـﺎن اﻓـﺖ ﻛـﺮده  درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ 31ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ 
 22ﻛﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ در ﺣﺎﻟﻲ 
درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ درﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ 
  و rednalloHﻌ ــﻪ ﻣــﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﻟﻧﺘﻴﺠــﻪ در ﻣﻄﺎ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻜﺮار ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﻧﻴـﺰ در 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ittenaMاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر 03 ﺳﺮم در Cﻧﻴﻦ و ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ  ﻠﻈﺖ ﻛﺮاﺗﻲاﺳﺖ، ﻏ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛـﻢ ﻛـﺎري 53ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ درﻣـﺎن اﻧـﺪازه 
ﻧـﻴﻦ ﺳـﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﻛﺮاﺗـﻲ 
ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن و ﻳﻮﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺷـﺪن آﻧﻬـﺎ 
ا ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در داري ر اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑﻌـﺪ از ﻳﻮﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در (9- 11).ﺷﺪن، اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 و tslehraV و oberdeNدو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻧﻴﻦ ﺳـﺮم در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺮاﺗﻲ 
و ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ 
ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان آن در 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻛﻤﺘـﺮ و در ﮔـﺮوه 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه اﻓـﺮاد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  (31و21).ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 ﺑـﻪ NUB اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧـﺴﺒﺖ  و ﻫﻤﻜﺎران  awaziA
 در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻛﺮاﺗﻲ ﻧﻴﻦ 
ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﺑ ــﻮد و اﻳ ــﻦ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﭘ ــﺲ از درﻣ ــﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎران و 
 (41).ﺸﺘﻪ اﺳـﺖ ﻳﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺷﺪن آﻧﺎن، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎزﮔ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  droFاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 NUBﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻏﻠﻈﺖ ﻳﻚ ﺳﺮي از ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ 
ﻦ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﭘﺮﻛ ــﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴ ــﺪ ﻧ ــﻴ و ﻛﺮاﺗ ــﻲ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن و ﻳﻮ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺷﺪن  اﻧﺪازه
 و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺨﺺ در NUBﺑﻴﻤﺎران، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ در 
ﻧـﻴﻦ ﺳـﺮم ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﭘﺮﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺮاﺗﻲ 
   (51).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﺳـﺮم از NUBﮔﻴﺮي ﻏﻠﻈﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
ﻧـﻴﻦ از ﮔﻴـﺮي ﻛﺮاﺗـﻲ و ﺑﺮاي اﻧﺪازه ( ﻟﻪﺑﺮﺗﻮ)روش آﻧﺰﻳﻤﻲ 
ﻫﺎي ﮔﻴﺮي ﻫﻮرﻣﻮن و ﺑﺮاي اﻧﺪازه ( ژاﻓﻪ)روش ﻛﺎﻟﺮﻳﻤﺘﺮي 
ﺗـﺮﻳﻦ و  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ از دﻗﻴـﻖ AIRﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي از روش 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺗﺮﻳﻦ روش  ﺣﺴﺎس
  (02و61).ﺑﺎﺷﻨﺪ در دﻧﻴﺎ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧـﻴﻦ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﻛﺮاﺗـﻲ ﺗﻮانﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻲ 
ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻏﻠﻈـﺖ 
 در دو ﮔـﺮوه NUBآن در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳـﺖ و اﻣـﺎ ﻣﻘـﺪار 
در ﺿـﻤﻦ ﭘﺮﻛـﺎري . دﻫـﺪ داري ﻧـﺸﺎن ﻧﻤـﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮي در روي آزﻣـﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣـﻞ ادرار ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
ﻧـﻴﻦ ﺳـﺮم از  ﻛﺮاﺗﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ . اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي اﻳﻦ دو  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺪازه ،ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد 
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﻴﺎن دار  ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط  .ﺷﻮدروﺗﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ 
ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺮاﺗﻲ ﻧﻴﻦ ﺳﺮم  و ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﻲ ﺎد  ﭘﻴﺸﻨﻬ NUBﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ درﻣﻮرد  
  .ﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در آﻳﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮددﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧ
 ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻢﻟﺎﺳ داﺮﻓا و ﺪﻴﺋوﺮﻴﺗ يرﺎﻛ ﺮﭘ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻪﻴﻠﻛ دﺮﻜﻠﻤﻋ ﻲﺑﺎﻳزراهﺪﻨﻨﻛ   زﺎﺳدﻻﻮﻓ شورﻮﻛ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
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Abstract 
Background & Aim: Hyperthyroidism is one of the important and common diseases of endocrine 
glands.Since nowadays many people in the world suffer from hyperthyroidism, it imposes economic load 
upon societies.  According to epidemiological studies and existing evidence and papers,  hyperthyroidism 
has significant effects on the metabolism of various organs especially renal function.Therefore, the main 
purpose of this study is that we believe evaluation of renal function which has an important role in filtering 
metabolic waste can be clinically useful.This research  has been done to evaluate renal function in patients 
with hyperthyroidism and normal individuals referred to Bu Ali laboratory in  Zanjan city. 
Patients and Method: In this case-control study, BUN & creatinine indices in two groups of patients 
with hyperthyroidism and control subjects were evaluated and compared by calorimetric method. Also,  
complete urinalysis was performed in both groups. 50 patients with hyperthyroidism (mostly female and 
aged 26-66 years) who were confirmed by an endocrinologist were compared to an equal number of 
subjects in the control group (mostly female and aged 12-75 years).The collected data was analyzed by 
independent sample  t-test. 
Results: Statistical analysis by t-test indicated that BUN concentration of serum in normal persons 
(14.32±3.48) and that of patients (14.89±2.49) had no significant difference(P=0.670 for men and 
P=0.089 for women), while creatinine concentration of serum in patients compared to normal persons 
showed significant differences in all sex and age groups(  P=0.004 for men and P=0.0001 for women). 
Conclusion: According to the obtained results, this study indicates that in hyperthyroidism because of 
an increase in heart output and consequently an increase in GFR  and also muscular atrophy , the serum 
creatinine concentrations have increased significantly but serum BUN concentrations show no significant 
difference in both groups. Besides, hyperthyroidism has no influence on urine analysis  test. 
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